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Istilah “tidak ada waktu”, jarang sekali merupakan alasan yang jujur, karena 
pada dasarnya kita semuanya memiliki waktu 24 jam yang sama setiap 
harinya. Yamg perlu ditingkatkan ialah membagi waktu dengan lebih cermat 
(George Downing) 
 
Optimisme yang tidak disertai dengan usaha hanya merupakan pemikiran 
semata yang tidak menghasilkan buah 
 (Edward L. Curtis) 
 
Pertama muncul sebuah impian, diikuti oleh perjuangan, lalu ada 
kemenangan. Masalahnya adalah, kebanyakan orang menyerah dalam 
perjuangan dan tidak pernah merasakan manisnya kemenangan. 
(Greg S. Reid) 
 
Keberhasilan dengan cara yang mudah dan instan mungkin menyenangkan, 




Real success is determined by two factors. First is faith, and second is 
action. 
(Reza M. Syarief) 
 
Life is like a wheel, sometimes you will be on the top, sometimes you will be 
at the bottom. It is not important when we become on the top or at the 
bottom. But the most important is syukur when success and shabar when 
fail. 
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Terdapat 450 juta orang di seluruh dunia mengalami gangguan mental, prevalensi 
gangguan jiwa secara nasional mencapai 5,6% dari jumlah penduduk. Penderita 
gangguan  jiwa di Jawa Tengah sendiri terdapat 3 orang perseribu penduduk. Di 
RSJD Surakarta pada tahun 2012 ada  3.605 orang yang mengalami gangguan 
jiwa. Sedangkan setiap tahun di RSJD Surakarta khususnya pasien dengan 
gangguan jiwa perilaku  kekerasan selalu mengalami peningkatan. Tujuan 
penulisan adalah untuk mengetahui asuhan keperawatan pada klien Ny. J dengan 
gangguan jiwa perilaku kekerasan  meliputi pengkajian, intervensi, implementasi, 
dan evaluasi keperawatan. Setelah dilakukan pengkajian pada Ny. J, diagnosa 
pertama yang muncul adalah resiko menciderai diri sendiri, orang lain dan 
lingkungan berhubungan dengan perilaku kekerasan. Diagnosa kedua adalah 
perilaku kekerasan berhubungan dengan harga diri rendah. Setelah dilakukan 
penatalaksanaan asuhan keperawatan dari TUK 1 sampai 7 cara 1. Diharapkan 
klien dapat memahami dan mengulang kembali dari apa yang telah diajarkan. 
Tetapi tidak semua sesuai dengan intervensi keperawatan. Hal ini dikarenakan 
keterbatasan waktu dalam melaksanakan asuhan keperawatan sehingga belum bisa 
memberikan asuhan keperawatan yang optimal terhadap klien. Klien dengan 
masalah perilaku kekerasan memerlukan komunikasi terapeutik yang baik dari 
perawat. Peran keluarga sangat penting dalam melaksanakan tindakan 
keperawatan pada klien gangguan jiwa. 
 
Kata kunci : asuhan keperawatan jiwa, perilaku kekerasan 
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MENTAL NURSING CARE OF Miss J WITH VIOLENT BEHAVIOR 
IN SUMBADRA ROOMPSYCISTRIC HOSPITAL 
REGIONAL OF  SURAKARTA 




There are 450 million people worldwide have a mental disorder, the prevalence of 
mental disorder in a national reach 5,6% of the population. People with mental 
disorders in Central of Java there are 3 people per thousand population. In the 
Surakarta psychiatric hospital in 2012 there are 3.605 people who experience 
mental illness. Every years while in the asylum especially patients with mental 
disorders, violent behavior always increase. Aim of research  to know the nursing 
care to patients Miss J with psychiatric disorders, violent behavior include 
assessment, intervention, implementation, and evaluation of nursing. After 
assessment on Miss J, the first diagnosis that comes up is the risk of injuring your 
self, others, and the environment associated with violent behavior. The second 
diagnosis was associated with violent behavior, low self-esteem. After the 
management of nursing care from 1 to 7 how TUK 1. Patients are expected to be 
able to understand and repeat back from what has been taught. But not all in 
accordance with nursing interventions. This is due to time constraints in 
implementing the nursing care that can not provide optimal nursing care to 
patients. Patient  with violent behavior problems therapeutic require good 
communication from the nurse. Family is very important role in carrying out 
nursing actions in patients with mental disorders. 
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